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La parada cardiorrespiratoria es un problema de salud pública mundial, dentro de la cual 
se incluye la muerte de jóvenes deportistas de manera inesperada y sin causa aparente, lo que 
ha provocado la difusión a través de los medios de comunicación del término muerte súbita. Las 
causas de estos acontecimientos fatales varían, sin embargo, son las cardiopatías congénitas y 
adquiridas las principales responsables. Estas paradas cardiacas extrahospitalarias son en la 
mayoría de las ocasiones presenciadas por testigos, y a pesar de ello la tasa de intervención se 
mantiene baja, por falta de conocimientos. 
Es por ello por lo que la formación en técnicas de resucitación y el uso de los DESA se 
hace cada vez más necesaria, planteando diferentes métodos de formación en los escolares que 
pueden ser trasladados al mundo del deporte, para que entrenadores, árbitros, monitores y 
público asistente sean capaces de actuar en estos primeros minutos iniciando la reanimación 
cardiopulmonar hasta que llegue el personal sanitario competente. 
Es en este momento donde la formación se consolida como un pilar básico dentro de la 
prevención primaria. A través de los profesionales de la salud es como puede llegar a una gran 
parte de la población, incluyendo a los jóvenes, quienes se encuentran en la edad adecuada y 
con plenas capacidades para interiorizarlas. 
Palabras Clave: Muerte súbita. Deportistas. Reanimación cardiopulmonar. 
Desfibriladores externos semiautomáticos.  Formación. 
Abstract 
 
Cardiorespiratory arrest is a global public health problem, which includes the 
unexpected death of young athletes with no apparent cause. This has caused the spread of the 
term of sudden death among the media. The causes of these fatal events vary, however, 
congenital and acquired heart disease are the main culprits. Out-of-hospital cardiac arrests are 
in most cases witnessed by bystanders, and despite this, the intervention rate remains low, due 
to lack of knowledge. 
For this reason, training in resuscitation techniques and the use of semi-automatic 
external defibrillator (SAED) is getting increasingly necessary. Different training methods have 
been proposed in schoolchildren that can be transferred to the world of sports. Thus, coaches, 
referees, instructors and spectators could act in these first minutes, initiating cardiopulmonary 
resuscitation until the health personnel arrive. 
Training is consolidated as a basic pillar within primary prevention. It is through health 
professionals how this knowledge can reach a larger population, including young people, who 
are at the right age for internalizing it. 
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Según los datos recogidos por el Instituto Nacional de Estadística (INE) en el año 2018, 
la principal causa de muerte en España se relaciona con las enfermedades del sistema 
circulatorio, con el 28,3% del total, y una tasa de 258,6 fallecidos por cada 100.000 habitantes 
(1). Dentro de este grupo debemos señalar aquellas que se producen en el medio 
extrahospitalario y que suponen un gran problema de salud tanto en Europa como en Estados 
Unidos, y que afecta a 275.000 y 420.000 personas respectivamente (2). 
 
1. Causas más frecuentes de la parada cardiorrespiratoria en el deporte. 
En el ámbito deportivo una de las causas de la parada cardiaca extrahospitalaria (PCEH) 
se debe a la muerte súbita, definiéndose como un evento fatal e inesperado que ocurre en un 
individuo aparentemente sano (3), y que sucede tras una hora de haber comenzado los 
síntomas, en caso de no ser presenciada por testigos se ampliaría hasta las 24 horas. Dentro del 
marco del deporte es aquella muerte súbita (MS) que se da durante la práctica deportiva y hasta 
24 horas después del ejercicio (4). 
En atletas jóvenes se asocia con enfermedades cardíacas hereditarias como la 
miocardiopatía hipertrófica (MCH), la taquicardia ventricular catecolaminérgica (TVCP), displasia 
arritmogénica del ventrículo derecho (DAVD), el síndrome de QT largo (SQTL) o el síndrome de 
Wolf-Parkinson-White (5). 
La MCH afecta al sarcómero, unidad funcional del miocardio. Ésta se caracteriza por una 
hipertrofia del ventrículo izquierdo, causando anomalías a nivel morfológico, clínico y 
hemodinámico, lo que puede llevar a la aparición de sincopes, arritmias y lo más grave, la MS. 
Como método diagnóstico contamos con la valoración de los antecedentes familiares, las 
manifestaciones clínicas y datos electrocardiográficos, como pueden ser que el complejo QRS 
este aumentado junto con cambios en el segmento ST y la onda T en las derivaciones 
anterolaterales. Otras irregularidades pueden ser ondas Q prominentes en las derivaciones 
inferiores y anterolaterales, alteraciones en las ondas P, o desviaciones en el eje cardíaco.  
 
Figura 1: Alteraciones del electrocardiograma (ECG) en la MCH. 
Fuente: Síncope de esfuerzo y riesgo de muerte súbita en deportistas jóvenes (6). 
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Por otro lado, la TVCP se caracteriza por la inducción de taquicardia ventricular 
bidireccional con aparición de catecolaminas sin estar asociado a una irregularidad estructural 
del miocardio, teniendo como consecuencia la aparición de síncopes causados por el ejercicio y 
como consecuencia más grave la MS.  
EL ECG basal no identifica alteraciones, sino que es la prueba de esfuerzo o la infusión 
de fármacos simpaticomiméticos, induciendo la taquicardia ventricular, los métodos 
diagnósticos escogidos para la detección de esta patología (6). 
La DAVD cursa con arritmias ventriculares causadas por una afectación del ventrículo 
derecho, llamado triángulo de la displasia, que es sustituido por tejido fibroadiposo. Sus 
principales síntomas son las palpitaciones y sincope, en raras ocasiones puede aparecer dolor 
torácico y disnea.  
Pueden observarse alteraciones en el ECG de estos pacientes, como alargamientos del 
complejo QRS > 110 ms con presencia o no de ondas épsilon en las derivaciones precordiales 
derechas y T invertidas en estas mismas derivaciones.  
Los criterios diagnósticos están basados en la historia familiar y las alteraciones tanto 
estructurales como funcionales y electrocardiográficas, además de las pruebas de imagen siendo 
















Figura 2: Alteraciones en la displasia arritmogénica del ventrículo derecho. 
Fuente: Miocardiopatías III. Miocardiopatía restrictiva. Displasia arritmogénica del ventrículo 
derecho. Miocardiopatía no compactada (7) 
El SQTL se encuentra dentro del grupo de las canalopatías arritmogénicas afectando 
gravemente a la repolarización ventricular, lo cual se ve reflejado en el ECG con una 
prolongación del intervalo QT.  
La clínica que acompaña a este síndrome puede ser muy variable, pudiendo cursar 
asintomático, con síncopes recurrentes, crisis convulsivas o en su estadio más grave 
manifestarse inicialmente con la MS. Los estudios diagnósticos utilizados serían las alteraciones 
presentes en el ECG, el estudio Holter, pruebas de esfuerzo y el estudio genético (8). 
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Figura 2: Alteraciones electrocardiográficas en el síndrome de QT largo. 
Fuente: Clínica y genética en el síndrome de QT largo (8) 
 
Finalmente, el síndrome de Wolf-Parkinson White es un síndrome de preexcitación del 
corazón causada por una vía accesoria llamada haz de Kent. Esta vía conduce la actividad 
eléctrica a un ritmo mayor que el nódulo auriculoventricular. Esta caracterizado por la aparición 
el ECG de ondas delta que aparecen en la rama ascendente de la onda R, provocando un 
acortamiento del intervalo RR y un alargamiento del complejo QRS.  
La clínica que aparece suele estar asociada a palpitaciones o fibrilación auricular. Los 
métodos diagnósticos utilizados serian el ECG y el ecocardiograma, siendo el tratamiento más 
efectivo la ablación con catéter por radiofrecuencia (9). 
 
Figura 2: Alteraciones electrocardiográficas en el síndrome de Wolf-Parkinson White. 
Fuente: Síndrome de Wolff Parkinson White: reporte de un caso (9) 
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La inexistencia de una ley que exija hacer un registro de la MS conlleva a conocer con 
inexactitud la incidencia de este suceso en los jóvenes deportistas. La falta de registros 
homogéneos que agrupen los datos de manera completa tras suceder la fatídica MS se debe 
también a que en algunas ocasiones no es realizada una autopsia del cadáver o bien ésta es 
ejecutada por médicos forenses no especializados en patología del corazón. Esto no acontece 
únicamente en España, sino que en todos los países sucede algo similar. Aunque hay una 
evidente falta de datos, se han llevado a cabo en algunos países estudios con poblaciones 
concretas para realizar estimaciones (10). 
Según un estudio realizado con atletas universitarios en Minnesota (EE. UU.) entre 2002-
2011 la prevalencia de MS en atletas jóvenes como consecuencia de eventos cardiovasculares 
fue de 1,2/100.000, lo que se traduce en 4 muertes al año (11). Otros estudios realizados en 
Italia ampliaban esta cifra hasta los 2,3 por cada 100.000 deportistas al año (12). 
Un estudio realizado en España durante ocho años registró un total de 75 casos de 
muerte súbita relacionada con la práctica deportiva en personas menores de 35 años, de las 
cuales el 44% estaba relacionada con enfermedades del miocardio, como la miocardiopatía 
hipertrófica, cardiopatías arritmogénicas o miocarditis. Los deportes realizados por las víctimas 
coinciden con aquellos más populares en nuestro país, como son el fútbol con un 49%, seguido 
de deportes gimnásticos con un 15% y running con un 12% de los afectados respectivamente 
(13). 
Estas paradas cardíacas extrahospitalarias (PCEH) se producen en su mayor medida en 
domicilios o en zonas públicas y por lo tanto son presenciados por terceras personas en el 60-
80% de las ocasiones (14).  
Siguiendo las recomendaciones sobre Soporte Vital Básico (SVB) y resucitación de la 
European Resuscitation Council (ERC) publicadas en 2015 (15), cobra una gran importancia la 
puesta en marcha de los servicios de emergencias médicas (SEM), y el reconocimiento precoz 
de la parada cardíaca, así como la actuación inmediata por parte de testigos presentes o 
intervinientes circunstanciales, de esta manera se podría alcanzar una mayor eficacia. No 
obstante, solo en un 40% de las PCEH presenciadas se iniciaron maniobras de reanimación 
cardiopulmonar (RCP) antes de la llegada de los SEM (16).  
Diversos estudios confirman que la eficacia de la RCP es directamente proporcional a la 
realización de estas maniobras, e inversamente proporcional al tiempo que pasa desde el inicio 
de la PCR y el inicio de la reanimación (17), pudiendo duplicar o triplicar la supervivencia si se 
inician estas maniobras precozmente, hasta el momento en el que se proceda a la desfibrilación 
(18).  
De la misma manera se ha observado como la introducción de los desfibriladores 
externos semiautomáticos (DESA) supone un gran avance, puesto que se reducen los tiempos 
en los que se inicia la desfibrilación precoz, y se aumenta la supervivencia de los pacientes 
llegando al 25,6% (19). También se ha observado como desciende la supervivencia entre un 7% 
a un 10% por cada minuto que pasa hasta que se lleva a cabo la desfibrilación en caso de no 
iniciarse la RCP, y un 3% a un 4% si se ha iniciado (18). 
La puesta en marcha de programas que aseguren la disponibilidad de los DESA en 
lugares públicos supone una gran inversión, siendo coste–efectiva dependiendo de la frecuencia 
con la que pueda ser usado este tipo de dispositivos en casos de paradas cardíacas. 
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Para ello se llevan a cabo análisis que comparan la implementación de estos programas 
teniendo en cuenta desde los costes de su puesta en marcha, coste del equipo, mantenimiento 
con respecto al beneficio que genera su utilización en las víctimas (20). 
Diversos estudios confirman que la colocación y la puesta en marcha de programas que 
garanticen la existencia de los DESA en lugares públicos son costo-efectivos en más del 90% de 
las ocasiones (21). De la misma manera se ha visto como la legislación acerca de la aprobación 
de estos programas ha ido evolucionando, como es en el caso de Cantabria, con la aparición en 
el BOC de la orden SAN/82/2018, del 1 de octubre, por la que se regula el uso de desfibriladores 
externos y se establece la obligatoriedad de su instalación en determinados espacios de uso 
público externos al ámbito sanitario. 
En esta orden se especifican los lugares en los que se deben colocar los DESA en nuestra 
comunidad autónoma, siendo uno de los criterios, aquellas instalaciones con un número de 
usuarios diarios igual o superior a 350 personas. De la misma manera, también se especifica que 
deben existir en centros educativos con aforo mayor a 1.500 personas, como son los colegios 
donde se realiza actividad física y recreativa (22). 
En los últimos años, diferentes sociedades médicas y asociaciones han trabajado 
conjuntamente, investigando y desarrollando guías sobre la RCP y SVB conjuntamente, como la 
American Heart Association (AHA), la European Resuscitation Council (ERC), y el International 
Liaison Committee On Resuscitation (ILCOR) (23). Todos ellos coinciden en la importancia de la 
difusión de estos programas, así como la puesta en marcha de cursos que promuevan la 
educación en estas técnicas de manera que los ciudadanos tengan unos conocimientos básicos 
sobre esta materia, pudiendo actuar de manera precoz hasta la llegada de los SEM (24).  
Es en este momento cuando la Enfermería puede tomar un papel de gran importancia, 
presentando sus profesionales capacidades y conocimientos necesarios e imprescindibles para 
la puesta en marcha de estos cuidados para la salud y prevención de enfermedades a través de 
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• Objetivo Principal:  
 
o Establecer la importancia de la reanimación cardiopulmonar y el uso de los 
desfibriladores externos semiautomáticos en las actividades deportivas. 
 
• Objetivos Secundarios:  
 
o Establecer la importancia de la educación en Soporte Vital Básico (SVB) en 
edades escolares y en el deporte mediante un programa de educación para la 
salud.  
 
o Describir los conocimientos necesarios para realizar una correcta técnica de 
RCP. 
 
o Representar el manejo del desfibrilador Semiautomático (DESA). 
 
o Fomentar actividades docentes sobre RCP en edades escolares. 
 
o Conocer la situación actual sobre la formación en soporte vital básico en el 
ámbito deportivo. 
 
o Recalcar la importancia de que la mayor parte de la población tenga 
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Como punto de partida para la realización de esta monografía se estableció una pregunta 
de investigación: “¿en qué circunstancias sería pertinente la puesta en marcha de la RCP o el uso 
del DESA y cómo debería llevarse a cabo estas actuaciones dentro del ámbito deportivo?” 
La realización de este trabajo se basó en una revisión bibliográfica de artículos científicos y 
guías acerca de los motivos por los que se produce la parada cardiorrespiratoria en el deporte y 
de la realización de la técnica de RCP y la utilización de los sistemas DESA, así como modelos de 
actuación, prevención y educación en este ámbito.  
Esta búsqueda se realiza entre los meses de noviembre de 2019 y marzo del año 2020. 
Principalmente se obtuvieron los resultados a través de diversas bases de datos en internet y 




• Google académico 
• Scopus 
• Buc 
• Revista española de cardiología 
Se utilizaron diferentes descriptores en ciencias de la salud DECS y MESH, que aparecen en 
la tabla 1, combinados con el operador booleano “AND”. 
DECS MESH 
Reanimación Cardiopulmonar Cardiopulmonary Resuscitation 
Desfibriladores Defibrillators 
Muerte súbita Sudden death 
Ejercicio Exercise 
Deportes Sports 
Atención de enfermería Nursing care 
Paro cardíaco Heart arrest 
Educación Education 
Tabla 1: Descriptores en ciencias de la salud utilizados. 
Fuente: Elaboración propia. 
Como método de filtrado de los artículos científicos se establecieron una serie de criterios 
de inclusión: 
• Artículo de libre acceso y texto completo en línea. 
• Artículos publicados desde 2010 hasta la actualidad. 
• Artículos en inglés y español. 
De la misma manera se establecieron unos criterios de exclusión: 
• Artículos que no relacionen la parada cardiorrespiratoria con las actividades 
deportivas. 
Como consecuencia de los pocos resultados de búsqueda y material bibliográfico en lo que 
se refiere a estudios epidemiológicos, se decidió la inclusión de algunos artículos fuera del 
periodo recomendado de 5 años de vigencia. 
REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR Y USO DEL DESFIBRILADOR EXTERNO SEMIAUTOMÁTICO EN ACTIVIDADES 
DEPORTIVAS 
Alejandro Canales Terán        10 
 
Los resultados de la búsqueda bibliográfica, tras el uso de estos métodos fueron los 
siguientes: 



















Revista española de cardiología 
 
68 
Tabla 2: Resultados de la búsqueda bibliográfica. 
Fuente: Elaboración propia. 
Finalmente se utilizaron 83 artículos para la realización de esta revisión bibliográfica, 
prescindiendo del resto de los seleccionados inicialmente por no ajustarse al tema de estudio 
en cuestión. 
Estructura de los capítulos:  
Esta monografía se ha estructurado en cuatro capítulos, siguiendo un orden basado 
tanto en la actuación en estas situaciones como en la cadena de supervivencia publicada en las 
guías de la AHA, ILCOR y ERC. 
El primero de ellos, trata de poner en contexto la PCEH, sus características principales 
adaptadas al ámbito del deporte y como reconocerla. Posteriormente se inicia una explicación 
de los primeros pasos que habría que dar ante tal situación, como la llamada a los servicios de 
urgencias. 
En el segundo capítulo se realizaría una descripción detallada sobre la técnica de RCP. El 
tercero trataría sobre la utilización de los DESA, tanto por personal cualificado como por otros 
ciudadanos. 
Finalmente, en el cuarto capítulo se pondrían en contexto la formación sobre RCP y uso 
del DESA en la población general y en el deporte, así como la labor de enfermería en este ámbito 
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Capítulo 1: Detección de la parada cardiorrespiratoria 
 
Según el estilo Utstein la parada cardiorrespiratoria (PCR) se define como el cese de la 
actividad mecánica cardíaca. Este diagnóstico clínico se confirma por la ausencia de pulso 
detectable, inconsciencia y apnea (o respiración agónica, entrecortada) (26).  
Estas PCEH se deben en su mayoría a problemas cardiacos, registrándose en un 18,7% 
ritmos iniciales de fibrilación ventricular (FV) o taquicardia ventricular (TV), en los que el mejor 
tratamiento sería la desfibrilación precoz. En caso de no llevarse a cabo evolucionarían a asistolia 
en pocos minutos (27). 
De la misma manera el 90% de los casos de MS se debe a factores cardiacos, llegando a 
la TV/FV en más del 75% de las ocasiones y originando las PCR. Tras este suceso se inicia el 
período de muerte clínica, entre 4 y 6 minutos tras la interrupción de la circulación, en los cuales 
persiste la vida celular normal. En caso de no establecerse el tratamiento adecuado durante ese 
período de tiempo se pasaría a la siguiente fase de muerte celular irreversible o muerte biológica 
(28). 
Por lo tanto, el tratamiento y las acciones que se deben llevar acabo en situaciones de 
PCEH dentro de las cuales se encuentra la MS en adultos se deberían basar en la cadena de 
supervivencia, definiéndose como un conjunto de operaciones sucesivas y coordinadas que 
ayuda a mejorar la supervivencia de aquellas personas que sufren una parada cardiaca (29). 
 
Figura 2: Cadena de supervivencia con 5 eslabones. 
Fuente: Recomendaciones de la AHA 2015. (29) 
El primer eslabón dentro de esta cadena sería el reconocimiento precoz de la parada 
cardiaca y pedir ayuda a los SEM, entrando en contacto con los operadores telefónicos de 
emergencias, quienes deberían reconocer los signos y síntomas relatados por los testigos que 
estén relacionados con la parada cardiaca.  
Este objetivo también se puede alcanzar realizando una serie de preguntas desde el 
inicio de la llamada, pudiendo determinar rápidamente en qué situación se encuentra la víctima, 
iniciando las instrucciones de RCP con mayor prontitud si fuera necesario, alcanzando una mayor 
efectividad (30). 
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Figura 3: Algoritmo para la identificación de un paciente con una posible PCR. 
Fuente: Cardiopulmonary Resuscitation Prearrival Instructions to Improve Survival From 
Out-of-Hospital Cardiac Arrest (30). 
Esta asistencia mejora las tasas de RCP realizadas por los testigos, reducen el tiempo de 
inicio de la RCP y aumentan el número de compresiones torácicas, reduciendo las consecuencias 
en aquellas personas que sufren una PCEH (31). 
Los operadores telefónicos tienen que dar instrucciones de RCP en todas aquellas 
situaciones en las que se sospeche que se está produciendo una parada cardiaca, con una única 
salvedad, que se encuentre en el lugar de los hechos un reanimador con formación y ya la esté 
realizando. Se debe proporcionar instrucciones de RCP únicamente con compresiones torácicas 
en víctimas adultas, sin embargo, cuando se trate de pacientes en edad pediátrica estas 
instrucciones abarcarán tanto compresiones como ventilaciones (32). 
Durante la práctica deportiva una rápida detección de la parada cardiaca súbita puede 
ser vital. Esta se inicia con una pérdida de consciencia, provocada por una taquicardia ventricular 
sostenida o por fibrilación ventricular.  
 
Figura 4: Como reconocer la parada cardiaca súbita en deportistas, seis ejemplos de jugadores 
de futbol de élite. 
Fuente: Early recognition of sudden cardiac arrest in athletes during sports Activity (33) 
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Después de que el atleta se derrumbe al suelo y deje de responder, esta taquicardia 
ventricular se convierte en una taquicardia ventricular sin pulso y / o se deteriora en fibrilación 
ventricular. El momento en el que el atleta "cae muerto" probablemente refleja el inicio y la 
continuación de la fibrilación ventricular (33). 
Sea cual sea la situación en la que se produzca el colapso repentino de un deportista, 
tiene que darse una respuesta de inmediato por parte del equipo médico que se encuentre en 
el lugar donde se llevan a cabo estas actividades. Si no hay equipo médico, como puede ser en 
competiciones amateur o de menor nivel, deberán hacerse cargo los árbitros, entrenadores u 
otros deportistas. Estas personas deberán estar alerta en todo momento en caso de tener que 
iniciarse maniobras de RCP. 
Normalmente los recintos deportivos son lugares con grandes dimensiones y en 
competiciones de alto nivel suelen estar presentes miles de espectadores, en muchos casos son 
retransmitidos por televisión, por lo que mover al atleta a un sitio más tranquilo y privado debe 
considerarse. En caso de haber un equipo médico organizado este movimiento podría realizarse 
después de una actuación inicial, y en varias etapas para garantizar las compresiones torácicas 
continuas. (34) 
En caso de no encontrarse un equipo médico o un desfibrilador, habría que continuar 
realizando SVB hasta la llegada de estos, siendo una de las opciones la colocación de una 
pequeña carpa alrededor de la víctima o tapar con sábanas u otros objetos mientras se llevan a 
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Capítulo 2: Técnica de RCP 
 
El siguiente paso dentro de la cadena de supervivencia sería la puesta en marcha de la 
reanimación cardiopulmonar (RCP) de calidad de manera inmediata. La RCP se define como el 
conjunto de maniobras encaminadas a revertir una parada cardiorrespiratoria, sustituyendo la 
circulación y respiración espontáneas, con el fin de evitar la muerte como consecuencia de la 
lesión de órganos vitales, en especial el cerebro (36). 
Diferentes guías como la de la AHA y el ERC 
para la RCP recomiendan seguir una secuencia C-A-B, 
siendo estas etapas las compresiones torácicas, 
apertura de la vía aérea y ventilaciones de rescate 
respectivamente (37). 
La administración de una RCP de calidad es un 
factor decisivo al igual que el reconocimiento precoz y 
la alerta a los servicios de emergencias.  
Por si misma la RCP es una intervención 
ineficaz, proporcionando tan solo del 10% al 30% del 
flujo sanguíneo normal al corazón y entre el 30 % y el 
40 % del flujo sanguíneo normal al cerebro incluso 
cuando se realiza siguiendo las guías establecidas. Esta 
ineficiencia corrobora la necesidad de que los 
reanimadores entrenados sean capaces de administrar 
una RCP de la máxima calidad posible (38). 
El primer punto en la iniciación del soporte 
vital básico (SVB) es la importancia de garantizar la 
seguridad tanto de la víctima como de los primeros 
intervinientes encargados de iniciar la reanimación. 
Por ello se seguirá siempre el protocolo PAS, proteger, 
avisar y socorrer (39). 
A continuación, se comprueba la ausencia de 
respiración espontánea tras la apertura de la vía aérea 
y se alertará a los servicios de emergencia y se 
comenzará con las compresiones torácicas. 
La causa principal de parada en adultos es 
consecuencia de una afectación cardíaca, por lo que la 
sangre existente en los pulmones y el sistema arterial 
va a continuar estando oxigenada durante unos 
minutos (40). 
Al realizar las compresiones torácicas hay que seguir una serie de indicaciones como 
son: 
• Se harán las compresiones en el centro del tórax 
• Comprimir una profundidad de aproximadamente 5 cm, pero no más de 6 cm 
en el adulto medio.  
Figura 5: Algoritmo de Soporte 
Vital Básico / Desfibrilación 
Externa Automatizada (SVB /DEA) 
Fuente: European Resuscitation 
Council Guidelines for 
Resuscitation 2015 Section 1. 
Executive summary (44). 
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• Comprimir el tórax a una frecuencia de 100 a 120 compresiones por minuto 
con el menor número de interrupciones posible. 
•  Permitir que el tórax vuelva a expandirse por completo tras cada compresión, 
sin mantenerse apoyado en el tórax (41). 
La posición de las manos a la hora de realizar las compresiones debe ser en la mitad 
inferior del esternón, debiéndose explicar de forma sencilla por los operadores telefónicos, 




Figura 6: Profundidad, localización y colocación de las manos para dar compresiones 
torácicas. 
Fuente: Primeros auxilios, RCP y DEA Manual del participante. Cruz Roja Americana 
(42) 
Estas compresiones se llevan a cabo mejor si son realizadas por un solo reanimador 
arrodillado al lado de la víctima, puesto que se facilita el movimiento entre compresiones y 
ventilaciones con el mínimo número de pérdida de tiempo. 
Cuando sólo existe un reanimador realizando RCP, algunos autores sugieren (43) que su 
colocación sea en la cabecera del paciente en comparación con la colocación al lado de la víctima 
como indican hasta ahora las recomendaciones internacionales en RCP.  
Los resultados de su estudio revelan mejores resultados en el mantenimiento de los 
parámetros de la RCP en la posición de detrás de la cabeza por encima de la colocación 
convencional al lado de la víctima. 
Cuando la víctima se encuentra en lugares de difícil acceso o con espacio reducido se 
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Figura 7: Posición correcta para la compresión torácica, tanto de los brazos como del cuerpo 
sobre la víctima. 
Fuente: Guías de actuación clínica de la Sociedad Española de Cardiología en resucitación 
cardiopulmonar (36) 
Tras las 30 compresiones torácicas, se pasaría a la vía aérea, continuando con las 
ventilaciones de rescate. Para ello se debe utilizar la maniobra frente-mentón, utilizando el dedo 
índice y el pulgar de la mano que tiene sobre la frente para pinzar la parte blanda de la nariz, 
cerrándola completamente, al mismo tiempo que mantiene el mentón elevado se debe inspirar 
normalmente y colocar los labios alrededor de la boca, asegurándose de que se está 
produciendo un buen sellado.  
Figura 8: Maniobra frente mentón y ventilaciones de rescate. 
Fuente: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 Section 1. 
Executive summary (44). 
Las guías del ERC sugieren que durante la RCP en adultos sean administrados volúmenes 
corrientes de aproximadamente 500 a 600 ml (6 -7 ml/kg), siendo este el volumen necesario 
para permitir que el tórax se eleve visiblemente. Aquellos que inicien las maniobras de RCP 
deben intentar que la insuflación tenga una duración alrededor de un segundo, mientras 
observan que el tórax de la víctima asciende, y evitando las ventilaciones rápidas o forzadas. La 
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cantidad máxima de tiempo que puede pasar entre compresiones torácicas para dar las dos 
ventilaciones de rescate debe ser de 10 segundos (Anexo I). 
La relación de ventilaciones-compresiones recomendada por las principales 
organizaciones como el ERC, AHA e ILCOR, se mantiene en 30 compresiones seguidas de dos 
ventilaciones, manteniendo estos ciclos hasta la llegada de un DESA (44). 
Los resultados arrojados en una revisión sistemática publicada en el año 2017 (45), en 
la que se comparaba las compresiones torácicas continuas con las interrumpidas por 
ventilaciones en las paradas cardíacas extrahospitalarias, concluía que eran más efectivas las 
compresiones continuas cuando estas son administradas por personas sin experiencia y 
asistidos por los teleoperadores.  
Los reanimadores formados y capaces de realizar ventilaciones de rescate deberían 
realizar tanto las compresiones torácicas como las ventilaciones de rescate, ya que puede 
proporcionar un beneficio adicional en caso de que las víctimas sean niños, aunque tampoco se 
ha demostrado que genere mejores tasas de supervivencia (45). 
La realización de maniobras de RCP debe continuar hasta que (46): 
• La víctima recupere la respiración y el latido cardíaco de manera espontánea. 
• Hayan pasado unos 20 a 30 minutos de maniobras de RCP ineficaces. 
• Agotamiento del reanimador cuando se encuentre solo, por la gran duración de 
la RCP. 
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Capítulo 3: Uso del DESA 
 
Tras la puesta en marcha de la RCP y avisados los SEM, el siguiente paso es el acceso con 
celeridad a un Desfibrilador Externo Semiautomático (DESA) ya que la tasa de supervivencia 
aumenta hasta un 90% gracias a su utilización (47). 
Estos desfibriladores son dispositivos portátiles capaces de estimular eléctricamente el 
miocardio, despolarizando el músculo con el objetivo de convertir una disritmia en un ritmo 
sinusal o al menos, un ritmo compatible con la vida. Esto se consigue gracias a la transmisión de 










Figura 9: Desfibrilador externo semiautomático (DESA) 
Fuente: Uso de un desfibrilador externo semi-automático. Plan Nacional de RCP-
SEMICYUC (49) 
La capacidad que tienen estos dispositivos es la de analizar de forma independiente el 
ritmo cardiaco del paciente después de que el dispositivo se haya aplicado correctamente en el 
pecho del paciente y se haya encendido. Estos aparatos al ser semiautomáticos precisan de un 
reanimador que presione un botón para realizar la descarga. 
Los DESA en su mayoría se necesita realizar tres pasos para su utilización: 
• Encender el desfibrilador y colocar los electrodos adhesivos: 
Para ello el tórax debe estar expuesto por completo para conseguir una buena 
colocación de los parches, teniendo en cuenta que el vello también puede interferir en la 
transmisión eléctrica.  
Uno de los parches se colocará a la derecha del esternón por debajo de la clavícula 
derecha y el segundo a nivel de la línea media axilar izquierda y en posición vertical de su eje 
más largo, en el caso de las mujeres debe evitarse su colocación sobre tejido mamario. 
A pesar de que los parches están marcados como derecho e izquierdo o con una figura 
que indica el lugar de su colocación, no cambia su funcionamiento si se colocan inversamente. 
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Figura 10: Electrodos de adulto del DESA y su colocación. 
Fuente: Desfibrilador semiautomático. Actualización en el uso extrahospitalario y últimas 
tendencias de enseñanza. Tiempos de enfermería y salud (48). 
• Análisis del ritmo cardiaco: 
En este momento habrá que asegurarse de que nadie toque a la víctima mientras se está 
analizando el ritmo. Posteriormente habrá que seguir las instrucciones y los mensajes de voz del 
DESA, siendo entendibles para todas las personas, aunque no pertenezcan al ámbito sanitario 
(49). 
• Actuación según las indicaciones del DESA: 
En caso de que el choque eléctrico este indicado habrá que asegurarse de que nadie 
toca a la víctima y a continuación pulsar el botón de choque eléctrico siguiendo las indicaciones 
visuales o verbales. Los DESAs actuales, emplean ondas bifásicas que producen 2 descargas 
secuenciales con un total de entre 120 y 200 Julios (50). 
El uso de los DESA está indicado en todo paciente inconsciente que no respira y no tiene 
pulso mostrándose capaz de revertir dos arritmias, siendo éstas la taquicardia ventricular sin 
pulso (TVSP) y la fibrilación ventricular (FV) (51). Esta última es una de las arritmias con más tasa 
de mortalidad, está producida por una actividad eléctrica del corazón desorganizada y caótica 
(52). 
En ella los ventrículos se contraen de manera asincrónica sin presencia de latido 
efectivo, fallando el bombeo sanguíneo y produciendo la muerte del paciente si no se trata de 






Figura 11: Registro electrocardiográfico en la fibrilación ventricular (FV). 
Fuente: Desfibriladores externos semiautomáticos (DESA). El profesional de enfermería como 
instructor de personal no sanitario (49). 
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En la TVSP el corazón no dispone del tiempo suficiente para llenarse entre latidos 
consecutivos por lo que la cantidad de sangre enviada al resto del organismo no será suficiente 
para cubrir las necesidades con normalidad (54). 
La evidencia científica indica que la desfibrilación precoz es determinante en la 
recuperación de la víctima. Consiste en la aplicación de un choque eléctrico de alta energía sobre 
el tórax del paciente para facilitar el reinicio de la actividad eléctrica cardiaca normal. 
Si un choque eléctrico no está indicado se deberá proseguir de inmediato la RCP. Los 
reanimadores deberán continuar las instrucciones del DESA hasta que: llegue ayuda profesional 
y le sustituya en la reanimación, la víctima comience a respirar con normalidad, o el reanimador 
este agotado (Anexo II). 
Gracias al Real Decreto 365/2009, de 20 de marzo se establecen las condiciones y 
requisitos mínimos de seguridad y calidad en la utilización de desfibriladores automáticos y 
semiautomáticos externos fuera del ámbito sanitario, en el que se define a los DESA como aquel 
producto sanitario que tiene el objetivo de analizar el ritmo cardiaco, identificando las arritmias 
mortales que precisen ser desfibriladas y administrar una descarga eléctrica con la finalidad de 
restaurar un ritmo cardiaco viable con niveles elevados de seguridad (55). 
Los requisitos y obligaciones relacionadas con la instalación y mantenimiento del DESA 
serán las siguientes: 
• Deberán estar instalados en lugar adecuado, 
accesible y señalizado de acuerdo con la 
señalización universal y sus normas de 
utilización, incluyendo el teléfono de 
emergencias sanitarias 061/112 (56). 
• Contar con dispositivos de conexión 
automática con el 061 para la puesta en 
marcha de los servicios de atención sanitaria 
urgente, con el objeto de mejorar la 
coordinación sanitaria.  
• Disponer de la siguiente dotación de material 
mínimo (22): 
o Dos juegos de parches de 
desfibrilación de adulto, siendo 
recomendable que contenga un juego 
de parches aptos para la desfibrilación 
pediátrica, o un sistema de adaptación 
para uso pediátrico. 
o Sistema de registro informatizado de los sucesos. 
o Maquinilla rasuradora. 
o Gasas para asegurar el uso correcto del desfibrilador externo. 
o Tijeras corta-ropas. 
De la misma manera el BOC número 200, Orden SAN/82/2018, de 1 de octubre, regula 
aquellas personas que están autorizadas para el uso de un DESA fuera del ámbito sanitario, 
siendo éstas las que tengan conocimientos en materia de reanimación cardiopulmonar, soporte 
vital básico y uso de un desfibrilador, y que puedan dar la atención necesaria a la parada cardiaca 
hasta el momento de la llegada de equipos sanitarios especializados.  
Figura 12: Símbolo universal DESA 
del ILCOR. 
Fuente: Universal AED sign, the 
statement (56) 
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Más en concreto (22): 
• Los Licenciados en Medicina y Cirugía o Graduados en Medicina, los Diplomados o 
Graduados en Enfermería, así como otros profesionales sanitarios de esos niveles 
académicos que dentro de su currículo formativo incluyan formación en soporte vital 
básico y manejo de desfibriladores. 
• Los titulados de Grado Medio Técnicos en Emergencias Sanitarias. 
• Aquellas personas que hayan superado los programas de formación inicial y de 
formación continuada de primeros intervinientes en el uso de desfibriladores externos 
semiautomáticos. 
• Las personas que puedan acreditar documentalmente haber realizado cursos de 
formación para el uso de DESA reconocidos por el Consejo Español de Resucitación 
Cardiopulmonar o por cualquiera de las entidades que lo componen, así como 
reconocidos por las autoridades competentes de otras Comunidades Autónomas y de 
otros Estados miembros de la Unión Europea en los últimos 3 años. 
• Cualquier persona puede utilizar el DESA, previa comunicación con el servicio de 
emergencias sanitarias 061, si no se encuentran en el lugar de los acontecimientos la 
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Capítulo 4: Formación como método de prevención en el deporte 
 
El soporte vital básico (SVB) es la piedra angular de la resucitación concluyendo que la 
puesta en marcha de la RCP por testigos es vital para la supervivencia de las paradas cardiacas 
extrahospitalarias. Las compresiones torácicas y la desfibrilación precoz son los principales 
determinantes de la supervivencia de las paradas cardiacas (15).  
Como se reseñaba anteriormente en torno al 60-80% de las ocasiones estas paradas 
cardiacas extrahospitalarias son presenciadas por terceras personas, ya que tienen lugar en 
domicilios o espacios públicos (14), por lo que la actuación precoz de estos puede suponer un 
gran beneficio para las víctimas. Por ello se debería enseñar a toda la ciudadanía como 
requerimiento mínimo cómo realizar compresiones torácicas y si fuera posible se debería 
enseñar habilidades completas en las que se incluya el reconocimiento precoz de la parada 
cardiaca, la puesta en marcha de la cadena de supervivencia y la realización de RCP, con 
compresiones torácicas y ventilaciones de rescate hasta la llegada de personal sanitario 
competente (57). 
Ciertos estudios confirman que aquellas personas que han sido formadas durante un 
periodo de tiempo se muestran más dispuestos a realizar tanto compresiones torácicas como 
ventilaciones de rescate, así como el uso de los DESA (58). 
De la misma manera también se confirma que estas habilidades adquiridas para la 
realización de la RCP se deterioran en los primeros tres a seis meses desde que se realiza la 
formación inicial, sin embargo, los conocimientos sobre el uso de los DESA se mantienen durante 
un mayor espacio de tiempo (59). 
La asociación americana del corazón y el consejo europeo de resucitación (ERC), instigan 
a entrenar a la población con el objetivo de aumentar la tasa de resucitación por testigos y 
mejorar la supervivencia en todo el mundo tomando como iniciativa la formación en las escuelas 
y su inclusión en el currículum escolar. En países como noruega se introdujo la formación en RCP 
en las escuelas en el año 1960, demostrándose en el año 1978 la efectividad de la incorporación 
de conocimientos y habilidades en RCP básica en menores con edades comprendidas entre los 
15 y 16 años, poco tiempo después concluyeron que los niños de entre 10 y 12 años son capaces 
de realizar estas técnicas de manera adecuada (59). A esa edad, los escolares tienen una actitud 
positiva para aprender a realizar la resucitación necesitando los profesores y los profesionales 
sanitarios una formación específica para conseguir estos resultados con los niños (60).  
España también quiso comenzar esta iniciativa con la aprobación del Real Decreto 
126/2014, que incluye los conocimientos de primeros auxilios en Educación Primaria (Anexo III), 
entrando dentro de las competencias de aprendizaje de varias asignaturas como son ciencias de 
la naturaleza, educación física y valores sociales y cívicos (61). No obstante, la puesta en marcha 
de estos programas no se ha dado de forma definitiva al no establecerse una formación 
estandarizada en RCP para los profesores ni para los estudiantes (62). 
En este sentido son los servicios de emergencias médicas los que proponen actividades 
y cursos de formación que se realizan de manera puntual u otros con una mayor continuidad. 
Uno de ellos se trata de un programa puesto en marcha por el SAMUR en Madrid, llamado 
“Programa alertante”, en el cual se imparten clases de forma gratuita en colegios de educación 
primaria, secundaria u otros colectivos como pueden ser entidades deportivas. Entre los 
objetivos planteados en estos cursos se encuentra la detección de la necesidad de atención 
REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR Y USO DEL DESFIBRILADOR EXTERNO SEMIAUTOMÁTICO EN ACTIVIDADES 
DEPORTIVAS 
Alejandro Canales Terán        23 
 
sanitaria urgente, cuando alertar a los SEM y que datos aportarles, así como el conocimiento de 
las técnicas básicas en soporte vital y su aplicación en situaciones de riesgo (63). 
Otra iniciativa de gran interés fue la que propuso la Secretaría de Formación de la 
Sociedad Española de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES), ésta se basaba en la 
elaboración de un plan de formación de enseñanza de reanimación cardiopulmonar en las 
escuelas a nivel nacional. Su principal objetivo es enseñar de forma teórica la aplicación de 
maniobras de soporte vital básico (SVB) a los alumnos de secundaria a través de un videojuego. 
En este juego se ponen de manifiesto tres situaciones, el dolor torácico, inconsciencia y 
atragantamiento. A partir de ahí será el alumno el que deberá tomar la decisión más adecuada 
en cada momento. Para reforzar la buena realización de estas maniobras se pone de ejemplo la 
actuación de un experto que sigue las recomendaciones ILCOR (64, 65). 
Cabe también destacar el programa iniciado por la asociación “El ABC que salva vidas”, 
en el que juegan un papel destacado el gobierno de Navarra y los médicos del sistema de 
emergencias de Navarra. Junto con el Irish Heart Foundation hacen hincapié en las técnicas de 
reanimación cardiopulmonar y la cadena de supervivencia en toda la población (66, 67).  
 
Figura 13: Programas educativos de RCP en España. 
Fuente: Elaboración propia. 
Otro programa de gran interés es “RCP na aula” en el que los profesionales del 061 de 
Galicia forman como instructores de RCP y DESA a los jefes de departamento de educación física 
de los centros de educación secundaria obligatoria, quienes a su vez se encargaran de enseñar 
a otros profesores y estos al alumnado. Se imparte en los cursos de la ESO y 1º de Bachiller en 
la asignatura de educación física, contando con una parte online y otra presencial de 5 horas. 
Posteriormente serán los profesores los que diseñen la unidad didáctica impartiendo entre 9 y 
10 sesiones de 45 minutos en un trimestre con evaluación final (62). 
Finalmente, uno de los proyectos con más auge es el Programa de Reanimación 
Cardiopulmonar Orientado a Centros de Educación Secundaria (PROCES), puesta en marcha en 
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duración de 45 minutos. En las tres primeras sesiones se ponen en contexto las bases teóricas 
de la RCP, siguiendo las indicaciones de la AHA, y las tres restantes a la explicación y su posterior 
práctica de las maniobras de RCP. Tras finalizar estas sesiones se realiza un última con el fin de 
repasar y consolidar los conceptos que se han aprendido anteriormente (66, 68). 
Toda esta formación que se debe implementar puede ser dirigida por los profesionales 
de enfermería, puesto que dentro de sus competencias se encuentra la de proveer a la población 
de una educación para la salud (EpS) adecuada, entendiéndose la misma como el proceso que 
informa, motiva y ayuda a la población a adoptar, mantener prácticas y estilos de vida 
saludables; defendiendo los cambios ambientales necesarios para conseguir llegar a estos 
objetivos (69). Estas acciones se encontrarían enmarcadas dentro del ámbito de la prevención 
definiéndose como el conjunto de acciones dirigidas a la eliminación y minimización del impacto 
de la enfermedad y la discapacidad, abarcando tanto medidas sociales, políticas, económicas y 
terapéuticas (70). 
Uno de los métodos formativos de mayor relevancia a la hora de enseñar cómo realizar 
las maniobras de RCP, es la simulación, definiéndose como el ejercicio de situar al educando en 
un ambiente que imite la realidad y de este modo establecer situaciones o problemáticas a las 
que tendría que enfrentarse el estudiante en la vida real (71). Dentro de la simulación se 
analizarán varios componentes, uno de ellos es la fidelidad, siendo esta la credibilidad o el grado 
en el que una simulación se aproxima a la realidad (72). 
Existen tres tipos de simulación para el área clínica:  
• La simulación de baja fidelidad: permite la práctica del estudiante en procedimientos y 
técnicas específicas. 
• La simulación de mediana fidelidad: aporta ambientes y situaciones integrales para la 
atención de las personas. 
• La simulación de alta fidelidad: se desarrolla con casos clínicos especializados y de mayor 
complejidad que integran situaciones de salud e intervenciones más complejas. 
 
Figura 14: Ejemplo de simulación de alta fidelidad. 
Fuente: Manual de Casos Clínicos simulados. Universidad de Cádiz (72). 
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La simulación de alta fidelidad permite la adquisición, no sólo de habilidades técnicas, 
sino también, la adquisición de habilidades no técnicas como el liderazgo, el trabajo en equipo, 
la comunicación eficiente, la correcta delegación de tareas.  
La adquisición de habilidades técnicas se produce gracias a la memoria motora del 
individuo, basándose en dos aspectos esenciales, la observación e interiorización del mensaje 
verbal, y la práctica del ejercicio en cuestión, llegando a ella a través de varios pasos (73): 
1. Demostración de la técnica por el instructor a velocidad normal.  
2. Demostración por el instructor a velocidad lenta, explicando lo que va realizando.  
3. Demostración guiada por el alumno, explicando lo que se va realizando.  
4. Demostración de la técnica por el alumno a velocidad normal. 
Un método formativo más novedoso está basado en la utilización de realidad virtual, de 
esta forma se transmite a las personas que se están formando la sensación de que se encuentran 
en el lugar de los hechos. Para ello se debe visualizar una sola vez un vídeo en 360º de un 
escenario simulado de una RCP de unos 6 minutos de duración, en el que una persona presencia 
una parada cardiorrespiratoria (PCR) en la calle y realiza la activación de la cadena de 
supervivencia, reconocimiento precoz y llamada al 112, RCP, desfibrilación precoz con 
desfibrilador externo semiautomático (DESA) y cuidados post-resucitacion por parte de los 
servicios de emergencias médicos (SEM). Posteriormente eran los participantes los que debían 
realizar la cadena de supervivencia al completo en un tiempo de cinco minutos. 
El método de evaluación de esta práctica se realizó con un maniquí, con el cual se puede 
medir la profundidad y el ritmo de las compresiones, además de ser evaluado individualmente 











Figura 15: Imagen del uso de las gafas de realidad virtual y fotogramas del vídeo visionado 
donde se realiza la formación en reanimación cardiopulmonar. 
Fuente: La realidad virtual como método de enseñanza de la reanimación cardiopulmonar: un 
estudio aleatorizado (74). 
De la misma manera que se aplican estos métodos formativos en el ámbito escolar se 
deberían implementar en el deporte. En España contamos con una gran cantidad de deportistas, 
que según los datos recogidos por el consejo superior de deporte (75), elevan las cifras hasta las 
3.866.867 personas federadas en los 78.691 clubes deportivos federados de nuestro país. 
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Dentro del ámbito de nuestro deporte nacional, destaca la iniciativa de la Asociación de 
Futbolistas Españoles (AFE) junto con el Proyecto Salvavidas, por la que se realizan cursos de 
formación al personal deportivo de los equipos de segunda división B, además de entregar 
desfibriladores. De esta manera se pretende luchar contra la muerte súbita, cardioprotegiendo 
no solo a los futbolistas sino también al público, árbitros y directivos (76). 
Kramer (77) manifiesta que en cada ubicación de competición debería de haber 
disponible un DESA. Por ello, en las competiciones y en cada terreno de juego, la dirección del 
estadio debe hacerse cargo de confirmar que el desfibrilador esté presente y situado, 
preferentemente, en el cuarto oficial del árbitro (77).  
El acceso a los DESA debe garantizarse en el ámbito deportivo, así como la formación de 
todos los jóvenes deportistas en RCP y uso del DESA, como afirman Ngai y Chan (78). Ellos junto 
con los entrenadores, árbitros, monitores y demás personas que se encuentren involucrados en 
estas actividades van a ser los responsables de llevar a cabo una primera intervención.  
En la actualidad se está trabajando en protocolos para la formación sobre reanimación 
cardiopulmonar y el uso del DESA en el fútbol, dirigido a los entrenadores, delegados de campo, 
árbitros y futbolistas, teniendo como objetivo formar a estos profesionales, así como evaluar si 
esta formación ha sido efectiva. Este protocolo se podría extender a otros deportes de tal 
manera que se amplíe el número de personas capacitadas en este tipo de situaciones (79).  
No solo la educación en la realización de las maniobras de resucitación debe ser 
implementada, sino que también se debe garantizar la presencia de los DESA en aquellos lugares 
donde se realicen actividades deportivas (80). Un ejemplo de esta iniciativa se refleja en la 
decisión tomada por la FIFA, en la que se acuerda la disponibilidad de un DESA en los recintos 
deportivos donde se lleven a cabo competiciones y partidos FIFA (81). 
Esta iniciativa se encontraría enmarcada dentro de los programas de acceso público a la 
desfibrilación (APD), que se deberían desarrollar en lugares como centros y recintos deportivos, 
aeropuertos, estaciones de tren o metro, centros industriales, centros comerciales, oficinas, 
casinos y aviones, donde las paradas cardiacas pueden ser presenciadas por terceras personas 
y reanimadores entrenados puedan auxiliar con rapidez a la víctima. 
Los programas de APD aumentan el número de víctimas que reciben RCP por testigos y 
desfibrilación precoz. Cuando se pone en marcha un programa de APD, los responsables deben 
tener en cuenta diversos factores como la localización adecuada de los DESA, basada en estudios 
previos de incidencia o en afluencia de personas, la formación de un equipo con capacidades 
necesarias para monitorizar y mantener los aparatos, enseñar a las personas que sea más 
probable que utilicen el DESA y, si fuera posible, identificar a aquellos ciudadanos que de manera 
voluntaria se muestren dispuestos a usar los DESA en caso de producirse una parada cardiaca 
(82). 
Para aumentar la efectividad de los APD y que la instalación de los DESA sea efectiva, la 
AHA señala la importancia de que estos cumplan una serie de premisas (83): 
1. Organización y planificación de la respuesta ante una situación de emergencia.  
2. Entrenamiento de los posibles reanimadores, en el manejo del DESA y en técnicas de 
RCP.  
3. Deben estar conectados con el SEM local.  
4. Instaurar un proceso de mejora continua de la calidad, que estudie desde el adecuado 
funcionamiento de los DESA y los parches que precisan hasta el sistema de respuesta 
establecido y el grado de aptitud de los reanimadores. 
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En esta monografía se ha investigado la importancia que tiene el inicio precoz de la 
reanimación cardiopulmonar, así como el uso de los DESA en las paradas cardiacas que se 
producen dentro del ámbito del deporte, incluyéndose la formación en este ámbito como forma 
de prevención de estos sucesos pudiendo llegar a una serie de conclusiones que expondré en 
las siguientes líneas. 
Uno de los principales problemas de salud pública a nivel mundial es la muerte súbita 
de etiología cardiaca, siendo la causa de numerosas paradas cardiorrespiratorias. Es la población 
general la que puede aumentar el porcentaje de supervivencia, gracias a su intervención desde 
el primer momento en el que se inicia esta fatídica situación. 
Sin embargo, el conjunto de la población y por ende los deportistas no tienen los 
conocimientos necesarios ni las habilidades para iniciar maniobras de RCP básica antes de la 
llegada de los SEM. Es en este momento donde la educación se hace una labor esencial a la hora 
de mejorar las tasas de supervivencia. 
Esta educación debe realizarse en los escolares siendo los colegios el lugar idóneo, ya 
que se puede abarcar a una gran parte de la población, puesto que todos pasamos en algún 
momento de nuestra vida por estos centros. De la misma manera en estas edades se percibe 
una mayor motivación e ilusión por aprender estas maniobras. Una vez asimiladas estas 
habilidades, cuando presencien una PCR las probabilidades de actuación precoz serán mayores 
puesto que disponen de los conocimientos en lo referente a la secuencia de pasos que se deben 
llevar a cabo ante un acontecimiento de esta dimensión. 
Esta educación también se debe impartir a los profesores y de la misma manera a 
monitores, árbitros, delegados, entrenadores y demás personal que rodea al mundo del 
deporte, para que sean capaces de poner en marcha la cadena de supervivencia y manejar 
adecuadamente los desfibriladores externos semiautomáticos en las ocasiones que su uso sea 
necesario. 
Estas iniciativas están siendo avaladas por los gobiernos de las diferentes comunidades 
autónomas gracias a la existencia de legislación reciente que regula la presencia de los DESA en 
ciertos lugares públicos donde la afluencia de gente o donde la incidencia de eventos 
cardiovasculares sea mayor. De esta forma se consigue que la población esté protegida ante 
estas circunstancias, facilitando el acceso más rápido a la desfibrilación y desembocando por 
tanto en un aumento de la supervivencia. 
Finalmente, me gustaría destacar el papel de la enfermería en este campo pudiendo ser 
los encargados de impartir esta educación desde el papel de la prevención primaria, pudiéndose 
poner en marcha programas teniendo como referencia aquellos que se han implementado con 
éxito anteriormente, y que pueden adaptarse al ámbito del deporte como puede ser en las 
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ANEXOS 
Anexo I: Secuencia de actuación ante una parada cardiorrespiratoria (15). 
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Anexo II: Secuencia de actuación ante una parada cardiorrespiratoria tras 
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Anexo III: Competencias de aprendizaje en educación primaria (61). 
 
 
 
